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Resumen. Introduccion: el objetivo de esta investigacion fue conocer la morbilidad oral de la poblacion subsidiada de Manizales
atendida en el modelo docencia-servicio en una clinica universitaria. Materiales y métodos: este estudio descriptivo considerd una
poblacion de estudio de 122 pacientes de todas las edades adscritos al régimen subsidiado. Se analizaron variables sociodemograficas,
antecedentes sistémicos y alteraciones orales como: alteraciones en la superficie dental, gingivales, periodontales, de la oclusion, pul-
pares, periapicales, articulares, de la estructura dental, fractura dental, resto radicular, alveolitis, celulitis y fluorosis dental. Resultados:
la poblacién que mas asistio a consulta pertenece al sexo femenino, con 62,2% (76) de pacientes; la poblaciéon que mas adherencia
presento a la consulta estd en el rango de 15 a 44 afnos de edad, con 64,7% (79) de pacientes; las cinco primeras causas de morbilidad
oral en los pacientes fueron caries en dentina, enfermedades de origen pulpar, enfermedad periodontal, trastorno de ATM y raiz dental
retenida. Solo tres pacientes eran mayores de 60 afos, que presentaron alteraciones periodontales como diagnostico més representati-
vo. La mayor frecuencia de cop fue de 17,7, correspondiente al grupo etario de 60 anos o mas. Conclusiones: la caries y la enfermedad

periodontal siguen siendo los diagndsticos con mayor prevalencia en la consulta odontolégica.

Palabras clave: morbilidad oral, caries dental, enfermedad periodontal, modelo docencia-servicio.

Oral Morbidity in the Subsidized Population
of Manizales Served through the Teaching-
Service Model at a University Clinic

Abstract. Introduction: the purpose of this research was to determine
oral morbidity in the subsidized population of Manizales served through
the teaching-service model at a university clinic. Materials and methods:
the descriptive study looked at a study population of 122 patients of all
ages affiliated with the subsidized system. Sociodemographic, systemic
precedents and oral alterations were analyzed, such as changes in the
dental, gingival and periodontal surfaces, occlusion, pulp, periapical
bones, joints, dental structure, dental fracture, rest of the root, alveoli-
tis, cellulitis and dental fluorosis. Results: women made up the majority
of those using the service, 62.2% (76 patients); the population showing
greatest adherence was between the ages of 15 and 44, accounting for
64.7% (79 patients); the five leading causes of oral morbidity were den-
tine cavities, diseases originating in the pulp, periodontal disease, T™J
disorder and retained dental root. Only three patients were older than
60 and their most common diagnoses were periodontal alterations. The
highest cop frequency was 17.7 and involved the 60 or over age group.
Conclusions: cavities and periodontal disease continue to be the most
prevalent diagnoses in dental practice.

Keywords: oral morbidity, dental cavities, periodontal disease,
teaching-service model.

Morbidade oral da populagdo subsidiada
de Manizales atendida no modelo docéncia-
servico em uma clinica universitdria

Resumo. Introdugio: o objetivo desta pesquisa foi conhecer a morbili-
dade oral da populagdo subsidiada de Manizales atendida no modelo
docéncia-servico em uma clinica universitaria. Materiais e métodos: este
estudo descritivo considerou uma populagio de estudo de 122 pacientes
de todas as idades adscritos ao regime subsidiado. Analisaram-se varia-
veis sociodemograficas, antecedentes sistémicos e alteragdes orais como:
alteragdes na superficie dental, gengivais, periodontais, da oclusao, pul-
pares, periapicais, articular, da estrutura dental, fratura dental, resto ra-
dicular, alveolite, celulite e fluorose dental. Resultados: a populacao que
mais assistiu a consulta pertence ao sexo feminino, com 62,2% (76) de
pacientes; a populagdo que mais aderéncia apresentou a consulta estd na
faixa de 15 a 44 anos de idade, com 64,7% (79) de pacientes; as cinco
primeiras causas de morbidade oral nos pacientes foram céries em den-
tina, doengas de origem pulpar, doenga periodontal, transtorno de ATm
e raiz dental retida. S6 trés pacientes eram maiores de 60 anos, que apre-
sentaram alteracdes periodontais como diagnostico mais representativo.
A maior frequéncia de cop foi de 17,7, correspondente ao grupo etario
de 60 anos ou mais. Conclusdes: a carie e a doenga periodontal seguem
sendo os diagndsticos com maior prevaléncia na consulta odontolégica.

Palavras-chave: morbidade oral, carie dental, doenga periodontal,
modelo docéncia-servigo.
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Introduccion

Mantener la salud oral de la poblacion colombiana
requiere del compromiso individual, de la familia
y del acompaniamiento de las entidades de salud y
de educacion, a través de las diferentes estrategias de
motivacién e intervencidn preventiva y correctiva,
necesarias para lograr unas condiciones de salud
publica sostenibles. Autores como Rengifo-Reina
y Corchuelo [1] manifiestan que uno de los princi-
pales problemas de salud a nivel mundial es que no
toda la poblacion tiene seguridad social, de lo cual se
deriva un alto riesgo de enfermedad, recurrencias y
complicaciones a nivel de salud oral. De igual forma,
exponen que esta misma situacion de desigualdad en
la cobertura es la responsable de la alta prevalencia
de caries y alteraciones periodontales, por cuanto
las condiciones socioeconomicas de algunos grupos
poblacionales no les permiten acceder a consulta y a
tratamientos particulares debido al costo.

La caries dental es una enfermedad infecciosa de
origen multifactorial [2] en la que intervienen factores
biologicos, sociales y culturales que pueden afectar
el mantenimiento de la salud bucal [3]. Asimismo,
Agudelo et al. concluyen que la patologia yla clinica de
las enfermedades bucales son similares en los grupos
poblacionales [4].

La caries dental es una patologia crénica compleja,
localizada y poseruptiva, que si no se trata a tiempo,
termina con la destruccion de los tejidos duros del
diente, puesto que el proceso dindmico de desminera-
lizacién y remineralizacion constante es alterado, dado
el exceso de produccién de acidos combinado con
los demas factores de virulencia de microorganismos
cariogénicos [5].

La caries es la enfermedad mds prevalente en la
nifiez [6] y en la poblacion adolescente colombiana
[2, 3], con secuelas tanto locales como sistémicas que
comprometen la salud general de las personas [6]. La
enfermedad periodontal se ha definido como el proceso
patologico que afecta tejidos de sostén, es inducida por
placa bacteriana y estd asociada con una flora bacte-
riana especifica [3, 5]. Ambas patologias orales tienen
mayor prevalencia en la poblacién de bajos recursos,
en la que el bajo nivel educativo de los padres y las
condiciones de vida precarias favorecen la presencia
de la enfermedad [6].

La distribucion de la caries dental hace referencia
a un fenémeno conocido como “polarizacién’, caracte-
rizado porque la mayor carga de la enfermedad afectaa
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una pequeia parte de la poblacidn, en especial la menos
favorecida [6]. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), entre las enfermedades mads prevalentes
en el mundo se encuentran las periodontopatias y la
caries dental, las cuales se han mantenido a través de los
afios como las principales causas de la consulta odon-
tologica; lo anterior lleva a contemplar los problemas
de salud bucal como un eje de influencia y relevancia
social en las instituciones sanitarias [3].

Garcia et al., en el 2008, reportaron que el 91,5%
de la poblacidn en escolares del sector publico presen-
taba necesidad de tratamiento para caries, enfermedad
periodontal y actividades de promocién y prevencion.
Esto refuerza los hallazgos en cuanto a la alta inciden-
cia de estas dos patologias en la poblacién colombiana
[5]. También, Agudelo et al. [4], en su estudio en una
poblacién desplazada y destechada, concluyen que
la patologia y las manifestaciones clinicas de las
enfermedades bucales son similares en estos grupos
poblacionales.

La reforma al Sistema de Seguridad Social en
Colombia imprimié un nuevo enfoque a la adminis-
tracion y prestacion de los servicios de salud. Uno
de los cambios que se llevaron a cabo con la Ley 100 de
1993 fue el traslado del subsidio a la oferta por el sub-
sidio a la demanda, es decir, que los recursos que antes
financiaban el funcionamiento de las instituciones
publicas pasan ahora al subsidio de la poblacién que
asi lo requiera [3], con lo cual se esperaba a mediano
plazo una mayor cobertura y calidad de atencion [7].

Es importante hacer un seguimiento a los afiliados
al régimen de Seguridad Social, en especial, a aquellos
del componente subsidiado y a sus beneficiarios, pues-
to que son quienes conforman la demanda potencial
inmediata, de los cuales se obtiene informacién sobre
las necesidades de atencién bucal y las expectativas
de los afiliados [7], y suelen ser quienes presentan
las condiciones sociodemograficas mas complejas.

La investigacion epidemioldgica en morbilidad
bucal permite conocer la magnitud del problema en
poblaciones especificas, con el fin de plantear estrate-
gias de intervencion para generar bienestar y evitar que
la morbilidad se concentre en determinados grupos,
haciéndose mas severa, lo cual tiene implicaciones en
los costos de la atencién [6].

La informacion sobre las caracteristicas demografi-
cas, socioeconémicas, de morbimortalidad y del uso del
servicio por los grupos poblacionales puede utilizarse
para hacer predicciones epidemioldgicas, administra-
tivas y financieras [8] de alta confiabilidad. Esto con



el objetivo de ayudar a prevenir, diagnosticar, tratar y
controlar el desarrollo de una patologia o su rehabili-
tacidon cuando sea necesario, y se ofreceria un servicio
de calidad que satisfaga las necesidades del paciente y
genere contencion de costos. A su vez, se puede convertir
en una herramienta fundamental para la planeacion y
programacion de la atencion en salud [7, 8].

Debido a lo anterior, es necesario conocer la
morbilidad oral de la poblacién subsidiada de Mani-
zales atendida en el modelo docencia-servicio en una
clinica universitaria. Este modelo se define, segun el
Decreto 2376 de 2010, como un vinculo funcional que
se establece entre instituciones educativas y otras orga-
nizaciones, con el prop6sito de formar talento humano
en salud, o entre instituciones educativas cuando por
lo menos una de ellas disponga de escenarios de prac-
tica en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
planificacién académica, administrativa e investigativa
a largo plazo, concertado entre las partes de la relacion
docencia-servicio.

Métodos

Este estudio descriptivo-retrospectivo determiné la
morbilidad oral de la poblacién subsidiada de Maniza-
les que recibe sus servicios odontoldgicos en una clini-
ca universitaria de la ciudad, la cual tiene un convenio
docencia-servicio con una empresa social del estado.
Para realizar la investigacion, se escogieron 122
pacientes; se tuvieron en cuenta las variables de edad,
sexo, estrato socioecondmico y ocupacion, que se con-
sultaron 628 veces en el segundo periodo académico
del 2010. Los datos fueron extraidos de cada una de
las hojas de diagndstico y de la evolucién de las his-
torias clinicas, las cuales fueron diligenciadas segiin
todos los protocolos de bioseguridad y avaladas por

Tabla 1. Compromiso sistémico por grupo de edad y sexo
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los docentes de la institucion que estan adscritos al
programa docencia-servicio.

Los criterios de inclusion para la seleccion de
las historias fueron: que el formato de la historia
clinica estuviera completamente diligenciado, y que
la historia y las evoluciones estuvieran firmadas tanto
por el estudiante como por el docente/tutor. Las va-
riables consideradas fueron: edad, sexo, compromiso
sistémico, alteraciones periodontales y endodonticas,
patologia articular, maloclusiones, alteraciones de la
estructura dentaria, caries y cop.

Para la evaluacién del nivel de caries dental, se
utilizé la cualificacion establecida por la oms: cop de
0-1,19 muy bajo, de 1,2 a 2,69 bajo, de 2,7 a 4,49 mo-
derado, de 4,5 a 6,59 alto y de 6,6 0 mds muy alto. Los
datos fueron procesados y analizados en el programa
estadistico spss version 19, y se calcularon frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados

Al analizar la informacién del compromiso sistémico
de los pacientes, se observé que tanto hombres como
mujeres reportaron diagnostico sistémico al momento
de la consulta; del total de la poblacion, el 80,3% (98)
de los pacientes no report6 ningun tipo de enfermedad
sistémica.

La enfermedad que presenté mayor prevalencia
corresponde a las enfermedades neuroldgicas para el
grupo de edad de 45 a 59 afos, con siete pacientes, que
corresponde al 5,7% de la poblacion diagnosticada;
seguido de las enfermedades respiratorias, con un 4%
correspondiente a cinco casos, cuya frecuencia fue
mayor en el sexo femenino (tabla 1). El 62,2% (76) de
la poblacién que asistié a consulta corresponde al sexo
femenino, dado que presentdé mayor compromiso y
adherencia al tratamiento odontologico.

Compromiso sistémico 5-14 afios 15-44 afnos 45-59 afios 60 afios 0 mas Total
M F M F M F M F M F
Sin compromiso sistémico 6 1 20 47 10 13 1 37 61
Hipertension arterial 1 4 2 2 5
Diabetes 1 1 2 0
Enfermedades gastrointestinales 1 1 2 3 1
Enfermedades cardiacas 1 0 1

Contintia



10

Articulos de investigacion

Revista Nacional de Odontologia / Volumen 10, Numero 19 / julio-diciembre 2014

Cont.

Compromiso sistémico 5-14 afios 15-44 afos 45-59 afnos 60 afnos o mas Total
Enfermedades respiratorias 1 3 1 1 4
Inmunosuprimido 0 0
Lesiones cancerosas 0 0
Reacciones alérgicas 2 0 2
Enfermedades endocrinas 1 1 1 1
Enfermedades neuroldgicas 1 0 1
Total 7 1 23 56 13 19 3 0

Fuente: base de Rips de practica integral de la atencion odontoldgica. Assbasalud, 2010. Elaboracién propia

A nivel de diagnoésticos orales, teniendo en
cuenta la clasificacién cie 10, las cinco primeras
causas de morbilidad oral durante la consulta odon-
toldgica fueron: caries en dentina en 45 pacientes,
que corresponden al 36,8% de la poblacién objeto;
enfermedades de origen pulpar como la pulpitis, con

Tabla 2. Morbilidad oral segtin grupo de edad y sexo

un 12,2% (15), y la periodontitis apical aguda, con
un 6,5% (8); gingivitis crénica con un 8,1%, que fue
el motivo de consulta de 10 pacientes; raiz dental
retenida y trastornos de la ATM, con el 4%. Se resalta
que el sexo femenino fue el que presentd alteraciones
de ATMm (tabla 2).

Morbilidad oral 5-14 afios 15-44 afos 45-59 afios | 60 afios y mas | Total general
M F M F M F M TOTAL
Moteado endémico del esmalte 1 2 3
Caries de la dentina 4 7 23 3 8 45
Atricion excesiva de los dientes 1 1
Abrasion de los dientes 2 1 3
Pulpitis 5 7 1 2 15
Pulpitis aguda 1 1 2
Pulpitis cronica 1 1 2
Necrosis de la pulpa 1 1
Periodontitis apical aguda originada en la pulpa 2 4 1 1 8
Gingivitis aguda 1 1
Gingivitis cronica 1 3 2 4 10
Periodontitis aguda 2 2
Pericoronitis aguda 1 2 1 4
Periodontitis crénica 1 1
Mordida cruzada (anterior, posterior) 1 1
Anomalias de la posicion dentaria 1 2 3
Maloclusion de tipo no especificada 1 1 1 3
Trastorno de la ATM 5 1 6
Raiz dental retenida 1 1 3 1 6
Estomatitis y lesiones afines 1 1
Celulitis y absceso submandibular 3 1 4
Total general 7 1 23 56 13 19 3 122

Fuente: base de Rips de practica integral de la atencién odontolégica. Assbasalud, 2010. Elaboracion propia



El grupo poblacional que mas present6 historia
de caries (cop) fue el de 60 afios 0 mds, con un pro-
medio de cop de 17,7 (téngase en cuenta que este
grupo etario solo tiene una muestra de tres pacientes
en total); sin embargo, se observé que el grupo de edad
de 45 a 59 afos presenta una frecuencia de cop de 9,44
(figura 1).
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Figura 1. Promedio del indice cop segun grupo de edad

Fuente: base de Rips de practica integral de la atenciéon odontoldgica.
Assbasalud, 2010. Elaboracién propia

En la figura 2, se evalta la relaciéon de dientes
presentes en boca con la edad. Observamos que a
mayor edad, hay una disminucion de dientes presentes
en boca, lo cual puede estar relacionado con la caries
dental y la enfermedad periodontal (figura 2).

60 afios 0 mas

45 - 59 afios

15 - 44 afios

5-14 afios

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25

Figura 2. Promedio de dientes permanentes segin grupo de
edad.
Fuente: base de Rips de practica integral de la atencién odontolégica.

Assbasalud, 2010. Elaboracién propia

De los 122 pacientes atendidos en el segundo se-
mestre del 2010, observamos que el 55,7% pertenece al
estrato socioecondmico 2; asimismo, el sexo que mayor
adherencia tuvo a la consulta es el femenino, con el 63%
de 68 casos atendidos de estrato 2 (figura 3).
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Figura 3. Relacion de estrato socioeconémico frente a sexo, en
la consulta

Fuente: base de Rips de practica integral de la atenciéon odontoldgica.
Assbasalud, 2010. Elaboracién propia

Discusion

Teniendo en cuenta los resultados del Estudio Nacional
de Salud Bucal (EnsaB 1) y los reportados en la World
Health Organization (WHO) en el 2007, la caries sigue
siendo una de las patologias orales con mayor recurren-
cia, y afecta a la poblacion infantil. Al relacionar esta in-
formacion con los resultados obtenidos en el presente
estudio, se reafirma lo descrito al encontrar que el rango
entre 5y 14 afios presenta el 57% de esta patologia, y el
rango entre 15y 44 afios, el 30%. Las edades siguientes
registran un menor porcentaje de caries dental, como lo
reportan Ditmyer et al,, en el 2011 [9], y Rengifo-Reina
y Corchuelo, en el 2008 [1].

Una de las posibles causas de la presencia de
caries es que el sistema de salud limita al profesional
a la parte terapéutica mas que a la preventiva; debido
a esto, los programas de promocion y prevencidon
fracasan, y como resultado, se da una alta incidencia
y prevalencia de caries. Adicionalmente, se puede
mencionar la falta de adherencia de la poblacién de
Manizales a las jornadas de educacién en salud brin-
dadas por la Universidad Auténoma de Manizales en
diferentes barrios.

La enfermedad periodontal fue la segunda altera-
cién de mayor prevalencia en la poblacién de estudio,
sobre todo en la poblacién mayor de 60 afos, con un
54%.Esto concuerda conlo expuesto por Francoetal. [3]
y por Garcia et al. [5], quienes reportan que si bien la
enfermedad periodontal se presenta en la poblacion
sin distincion de edad, es mas prevalente y severa en la
poblacion adulta.

Es probable que la causa de la alta prevalencia
de enfermedad periodontal sea la poca eficacia de las
estrategias utilizadas por parte del personal de la salud
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para generar conciencia y habitos de autocuidado. Otra
de las posibles razones puede ser el factor econdémico,
ya que la falta de dinero condiciona al paciente a no
utilizar todos los aditamentos necesarios para realizar
una buena higiene oral, lo que propicia la aparicion de
la enfermedad.

Esta tendencia mundial incita a la mayoria de los
investigadores a replantear cuél es el error en los actua-
les programas educativos, pues a pesar de los esfuerzos
al instaurar las politicas de salud publica, continua
prevaleciendo la enfermedad. No es viable determinar,
en el presente estudio, si el factor predisponente es la
ausencia de implementos bésicos de higiene asociado a
los bajos recursos econdémicos, o si es la falta de adhe-
rencia de escolares y adolescentes por un bajo estimulo
motivacional y/o por el pobre acompafiamiento de los
padres. Asi también lo manifestaron Rengifo-Reina y
Corchuelo en su estudio de morbilidad desarrollado en
Cali, en el 2008 [1].

Piovesan et al. [10] reportan la relacion entre el
nivel socioeconémico bajo, la prevalencia de caries y
la ausencia de estilos de vida saludables, asocidandolos
con un bajo grado de escolaridad por parte de la madre.
También, tanto Hashizume et al. [11], como De Oliveira
et al. [12] respaldan este argumento.

Agudelo et al. [4], en su investigacion, encontraron
que hay mayor necesidad de tratamiento en las mujeres.
En comparacion con los datos arrojados en el presente
estudio, se encuentra afinidad con lo expresado antes,
pero en este trabajo la informacion es deducible, debido
a que las mujeres asistieron mas a una consulta odon-
tologica programada. Una de las razones mas probables
podria relacionarse con la motivacién a mejorar su
condicion de salud, frente a la posibilidad de que los
hombres se interesen mas por el servicio en caso de
urgencia.

Dado que el grupo poblacional que mas consult6
fueron las mujeres y que fue el inico que manifestoé alte-
raciones enla ATM, se podria relacionar con lo reportado
por Grau et al., en el 2005 [13], y por Barnet et al. [14],
quienes encontraron una proporciéon de alteraciones
de la articulacion temporomandibular de 3:1 y de 2:1
de mujeres por cada hombre, en un rango de edad de 25
a 35 afos y de 35 a 54 afos, respectivamente.

El presente trabajo tuvo como resultado una alta
prevalencia de caries y de enfermedad periodontal en
los diferentes grupos de edad. La pérdida de dientes
aumenta con la edad y es grave después de los 44 afios.
El nivel socioecondmico, definitivamente, es un factor
de riesgo para la salud oral.
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Conclusiones

La caries dental y la enfermedad periodontal siguen
siendo la principal causa de la consulta odontologica.
En este estudio, el 37% de la poblacién que asisti6 a la
consulta odontologica presento historia de caries dental.

Los hallazgos refuerzan la teoria de que los am-
bientes socioeconomicos desfavorables aportan, desde
muchos factores, a la permanencia de las enfermedades
orales. El acceso a los servicios por si mismo no solu-
cionaria el problema, puesto que a pesar de los nuevos
conocimientos, del avance de la tecnologia, del mejo-
ramiento de los protocolos de intervencion y de los
programas de prevencion, el tratamiento restaurador
predomina en muchos paises.

Recomendaciones

Es necesario darles mas importancia y tiempo a las ac-
tividades de promocion y prevencion, debido a que los
tratamientos correctivos sin prevencion conllevan a su
baja durabilidad y a una alta prevalencia de caries den-
tal y enfermedad periodontal.

Asimismo, es conveniente desarrollar investigacio-
nes de estas mismas caracteristicas en otras poblaciones,
dado que, al analizar los datos, no tuvimos estudios
similares para hacer una comparacién del comporta-
miento de la poblacion en otras zonas del pais.
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